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БИОМАРКЕРЫ ФИБРОЗА И ВОСПАЛЕНИЯ И ИХ 
СВЯЗЬ С ПАТОЛОГИЧЕСКИМ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕМ 

МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

В результате проведенного исследования определены различия между пациентами с 
артериальной гипертензией, атеросклеротическим и постинфарктным кардиосклерозом 
по уровням биомаркеров фиброза миокарда и воспаления, липидного спектра крови, аль-
достерона и ренина. Проанализированы показатели ультразвукового исследования серд-
ца, проведенного как по стандартной методике, так и с использованием тканевой миокар-
диальной допплерографии и 2D Speckle Tracking технологии. Результаты проведенного 
корреляционного анализа продемонстрировали связь ряда биомаркеров со структурно-
функциональными показателями ремоделирования миокарда левого желудочка.

Ключевые слова: фиброз миокарда, биомаркеры, ремоделирование

Артериальная гипертензия (АГ), ко-
торой страдает примерно 44,9% населе-
ния Республики Беларусь, является од-
ним из ведущих факторов риска разви-
тия ишемической болезни сердца (ИБС) 
и хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) [1]. По данным эпидемио-
логического исследования ЭПОХА, вы-
полненного в Российской Федерации, у 
пациентов, госпитализированных с кли-
нически выраженной ХСН II-IV функци-
онального класса (ФК), лишь 9% имели 
«классическую» сниженную фракцию 
выброса (ФВ) <40%, в то время как у 
20% пациентов определена «промежу-
точная» ФВ от 40 до 60%, а у 71% вы-
явлена ФВ >60% [2]. 

У большого числа пациентов с АГ 
и ИБС выявляется диастолическая дис-
функция левого желудочка, в основе кото-
рой лежат как нарушения активной релак-
сации миокарда, гипертрофия миокарда, 
так и фибротические процессы в нём [3]. 
Происходит медленно прогрессирующее 
структурное ремоделирование желудоч-
ков и предсердий, характеризующееся 
переходом фибробластов в миофибробла-
сты, повышенным отложением соедини-

тельной ткани и фиброзом [4, 5]. Вне за-
висимости от этиологии, наличие полей 
фиброза в миокарде негативно сказывает-
ся на проведении электрического импуль-
са в нём [6], а фибротические процессы 
в области проводящей системы сердца 
ещё более нарушают процесс распростра-
нения волны возбуждения, способствуя 
блокадам ножек пучка Гиса и изменению 
биомеханики сокращения сердца в виде 
как внутрижелудочковой, так и межжелу-
дочковой диссинхронии. 

Вместе с тем методы, позволяющие 
оценивать степень выраженности фиброза 
миокарда, такие как магниторезонансная 
томография, биполярное картирование во 
время процедуры РЧА, морфологическое 
исследование, немногочисленны, нередко 
инвазивны и имеют высокую стоимость, 
вследствие чего не могут широко исполь-
зоваться в повседневной клинической 
практике [7].

Активными темпами в настоящее 
время развивается направление оценки 
биомаркеров фиброза в плазме крови, та-
ких как галектин-3 (Гал-3), фактор некро-
за опухоли (ФНО), интерлейкины (ИЛ), 
ST-2 – член семейства рецепторов ИЛ-1, а 
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также маркеров эндогенного воспаления и 
почечной дисфункции.

Цель исследования – оценить наличие 
и концентрацию биомаркеров фиброза, 
миокардиальной и почечной дисфункции, 
воспаления и их влияние на показатели, ха-
рактеризующие структурно-функциональ-
ное ремоделирование сердца.

Материал и методы исследования

Обследовано 300 пациентов с артери-
альной гипертензией, атеросклеротиче-
ским и постинфарктным кардиосклерозом 
(АСКС и ПИКС), распределенных в 3 груп-
пы обследования, соответствующие следу-
ющим критериям включения: готовность 
пациентов, имеющих хроническую ИБС, 
стенокардию напряжения ФК 1-3, ПИКС, 
АСКС и АГ, участвовать в исследовании с 
подписанием информированного согласия. 
Критерии исключения: хроническая сер-
дечная недостаточность ФК IV по NYHA, 
гемодинамически значимые пороки серд-
ца, инфаркт миокарда давностью менее 
3 мес до включения, острый коронарный 
синдром, острые воспалительные заболе-
вания миоперикарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения давностью ме-
нее 3 мес, декомпенсированный гипо- и ги-
пертиреоз, бронхиальная астма, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, онко-
логические заболевания в активной фазе.

При включении пациентов в исследо-
вание в базу данных включались результа-
ты общего осмотра, анамнеза и сведения о 
проводимой терапии.

Основные клинические характеристи-
ки пациентов представлены в таблице 1.

Помимо стандартных лабораторных 
обследований крови у пациентов опре-
деляли уровни высокочувствительного 
С-реактивного белка (hsСРБ), цистатина-С, 
гликозилированного гемоглобина (HbA1c), 
мозгового натрийуретического пептида 
(BNP), Гал-3, ФНО, ИЛ-1, 2, 6, 8, 12, аль-
достерона и ренина на анализаторах Cobas 
(Roche Diagnostics, Швейцария), Architect 
c8000 (Abbot, США), BRIO (Италия) и 
LIASON (Италия).

Эхокардиографическое исследование 
проводили на ультразвуком аппарате Vivid 
Logic Q (США) согласно рекомендаций по 
количественной оценке структуры и функ-
ции камер сердца Европейской эхокардио-
графической ассоциации и Американского 
эхокардиографического общества [8]. Опре-
делялись следующие линейные и объемные 
показатели: размер левого предсердия (ЛП), 
правого желудочка (ПЖ), толщина межже-
лудочковой перегородки и задней стенки ле-
вого желудочка (ЛЖ, ТМЖПд, ТЗСд, ТЗСс), 
конечно-диастолический, конечно-систоли-
ческий размеры ЛЖ (КДР и КСР), конечно-
диастолический и конечно-систолический 
объемы ЛЖ (КДО и КСО), фракция вы-
броса (ФВ) ЛЖ по Тейхольцу и Симпсону. 
Были оценены следующие характеристики 
диастолической функции ЛЖ: максималь-
ная скорость раннего наполнения (пик Е) 
ЛЖ и в систолу предсердий (пик А), их от-
ношение (Е/А), время замедления скорости 
раннего диастолического наполнения ЛЖ 
(DT) и время изоволюметрического рассла-
бления миокарда ЛЖ (ВИР). 

С целью оценки изменения геометри-
ческой формы ЛЖ рассчитывали индекс 

Таблица 1 – Характеристика групп пациентов
Показатель АГ, (n=62) АСКС, (n=177) ПИКС, (n=61) p1-2 p1-3 p2-3

Возраст, лет 55,3±8,2 67,3±6,4 67,9±7,9 <0,001 <0,05 0,44
Пол, м/ж 32/30 108/69 48/13 0,54 0,13 0,008
Окружность талии, см 105 [99; 113] 107 [100; 114] 109 [100; 117] 0,20 0,16 0,58
Индекс массы тела, кг/м2 31,2 [28,4; 33,8] 30,4 [27,9; 33,3] 31,2 [27,5; 34,0] 0,62 0,65 0,89
Частота сердечных 
сокращений, уд/мин 80 [74; 84] 76 [68; 80] 78 [68; 80] 0,005 0,10 0,12

Систолическое АД, мм рт. ст. 160 [145; 170] 160 [140; 170] 145 [130; 160] 0,28 0,001 0,003
Диастолическое АД, мм рт. ст. 100 [90; 105] 90 [90; 100] 85 [80; 100] 0,001 <0,001 <0,001

Клиническая медицина
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относительной толщины (ИОТ) и индекс 
сферичности ЛЖ в диастолу и систо-
лу (ИСд и ИСс): ИОТ=(ТМЖПд+ТЗСд)/
КДР, нормальные значения – не более 
0,45. ИСд=КДР/продольный размер ЛЖ в 
диастолу (пррЛЖд): нормальные значения 
0,55-0,65; ИСс=КСР/продольный размер 
ЛЖ в систолу (пррЛЖс): нормальные зна-
чения 0,40-0,45. 

Для выявления предикторов разви-
тия гипертрофии ЛЖ, которая является 
одним из ключевых звеньев в механиз-
ме ремоделирования ЛЖ, определяли 
диастолический (МСд) и систоличе-
ский (МСс) миокардиальный стресс: 
МСд=0,334*ДАД*КДР/ТЗСд*(1+(ТЗСд/
КДР)); МСс=0,334*САД*КСР/ТЗСс*(1+ 
+(ТЗСс/КСР)). 

Рассчитывали индекс производитель-
ности миокарда левого желудочка сердца, 
который представляет собой отношение 
суммы времени изоволюмического сокра-
щения и времени изоволюмического рас-
слабления к времени изгнания ЛЖ (Tei-
индекс) [9].

Для оценки диастолической и систоли-
ческой функции также использовали пока-
затели тканевой миокардиальной доппле-
рографии, скоростные показатели движе-
ния фиброзного кольца митрального кла-
пана (ФКМК) в области септального (s), 
латерального (l), переднего (a) и нижнего 
(i) отделов ЛЖ. 

Количественный анализ деформации 
(Strain) и скорости деформации (Strain rate) 
тканевых допплеровских изображений ми-
окарда проводился по методике 2D speckle 
tracking с использованием программно-
го обеспечения AFI (Automated Function 
Imaging). Рассчитывалась глобальная 
продольная систолическая деформация 
(GLPS) по трем стандартным эхокарди-
ографическим позициям (GLPS_LAX, 
GLPS_A4C, GLPS_A2C) и средняя GLPS_
Avg, представляющая собой среднее ариф-
метическое систолической продольной де-
формации всех сегментов.

Статистическая обработка проводи-
лась с помощью пакета статистическо-

го анализа данных STATISTICA v. 10.0 
(StatSoft, Inc., США). В зависимости от 
вида распределения данных рассчитыва-
лись среднее и стандартное отклонение 
либо медиана и интерквартильный раз-
мах. Межгрупповые различия оценива-
лись с помощью дисперсионного анализа 
(ANOVA) при нормальном распределении 
данных либо с помощью непараметриче-
ских тестов Краскелла-Уоллиса и Ман-
на-Уитни с поправкой Бонферрони при 
альтернативном распределении. Корреля-
ционные взаимосвязи оценивались с ис-
пользованием коэффициента корреляции 
Пирсона при нормальном распределении 
и коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена при распределении данных, 
отличном от нормального. Уровень ста-
тистической значимости был принят при 
величине p<0,05.

Результаты исследования

Результаты лабораторного обследова-
ния у пациентов, включенных в исследова-
ние, представлены в таблице 2. 

Как следует из приведенных данных, 
выявлены различия между группами по 
уровням маркеров почечной дисфункции 
(креатинин, цистатин-C, скорость клубоч-
ковой фильтрации), которые нарастали у 
пациентов с атеросклеротическим и по-
стинфарктным кардиосклерозом. 

Среди показателей липидограммы вы-
явлена статистически значимая разница по 
показателям общего холестерина и холе-
стерина липопротеидов низкой плотности. 
Более низкие значения выявлены у лиц, 
перенесших инфаркт миокарда в анамнезе, 
и у пациентов с атеросклеротическим кар-
диосклерозом по сравнению с группой об-
следованных с АГ. Данный результат отра-
жает более частое назначение гиполипиде-
мической терапии для лечения пациентов 
данных групп, хотя целевые цифры общего 
холестерина и липопротеидов низкой плот-
ности, рекомендованных Европейским 
кардиологическим обществом (ESC, ЕОК) 
и Европейским обществом по изучению 
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атеросклероза (EAS, ЕОА) [10], достигну-
ты не были.

Один из важнейших показателей сте-
пени тяжести и прогноза хронической 
сердечной недостаточности, BNP, также 
статистически значимо различался у па-
циентов всех трех групп, достигая макси-
мальных значений у пациентов с постин-
фарктным кардиосклерозом.

Маркер хронического субклиническо-
го воспаления – hs СРБ – был статистиче-
ски значимо выше у пациентов с постин-
фарктным кардиосклерозом по сравне-
нию с обследованными из группы с АГ и 
с ИБС, но не имевших инфаркт миокарда 
в анамнезе. 

Не было выявлено значимых раз-
личий по уровню галектина-3 и интер-
лейкинам, что, как нам представляется, 
обусловлено отсутствием у пациентов, 
включенных в исследование, активных 
воспалительных процессов.

Активность ренина плазмы крови была 
статистически значимо более высокой у 
пациентов с АГ по сравнению с пациента-
ми из группы АСКС, и имела тенденцию 
к статистической значимости (p=0,052) по 
сравнению с пациентами, перенесшими 
инфаркт миокарда, что отражает высокую 
активность ренинангиотензинальдостеро-
новой системы у этих пациентов.

При проведении ультразвукового ис-
следования сердца выявлены статисти-
чески значимые различия в размерах ЛП, 
которые составили 39,56±4,14 мм у па-
циентов с АГ, 41,76±4,55 мм – с АСКС и 
43,82±4,27 – с ПИКС, p<0,002 для всех 
сравниваемых групп. 

Также статистически значимые раз-
личия у обследованных пациентов вы-
явлены по структурным особенностям 
геометрических размеров сердца: ПЖ 
23,0 [21,0; 26,0] мм в группе АГ, 25,0 
[23,0; 28,0] мм в группе АСКС и 25,0 [23,0; 

Таблица 2 – Лабораторные показатели у пациентов с артериальной гипертензией, 
атеросклеротическим и постинфарктным кардиосклерозом

Показатель АГ, (n=62) АСКС, (n=177) ПИКС, (n=61) p1-2 p1-3 p2-3
HbA1c, % 5,6 [5,4; 5,9] 5,7 [5,4; 5,9] 5,6 [5,4; 6,0] >0,05 >0,05 >0,05
Креатинин, ммоль/л 76 [67; 83] 85 [74; 99] 91 [81; 105] <0,001 <0,001 <0,001
Цистатин-C, ммоль/л 0,94 [0,85; 1,04] 1,05 [0,94; 1,19] 1,13 [0,95; 1,31] <0,001 <0,001 >0,05
СКФ CKD-EPI, 
мл/ мин/1,73 кв.м 88,42±16,86 73,29±17,75 70,59±17,77 <0,001 <0,001 0,24

Общий холестерин, 
ммоль/л 5,89 [5,10; 6,84] 4,90 [4,20; 5,60] 4,30 [3,65; 5,39] <0,001 <0,001 0,009

Триглицериды, ммоль/л 1,46 [1,14; 2,34] 1,46 [1,07; 1,87] 1,31 [1,02; 2,17] >0,05 >0,05 >0,05
Липопротеиды низкой 
плотности, ммоль/л 3,50 [3,01; 4,34] 2,92 [2,26; 3,50] 2,29 [1,75; 3,19] <0,001 <0,001 0,009

Липопротеиды высокой 
плотности, ммоль/л 1,28 [1,03; 1,73] 1,22 [1,06; 1,44] 1,22 [1,11; 1,44] >0,05 >0,05 >0,05

Липопротеиды очень 
низкой плотности, ммоль/л 0,65 [0,51; 1,06] 0,66 [0,49; 0,85] 0,60 [0,46; 0,99] >0,05 >0,05 >0,05

BNP, пг/мл 12,15 [10,0; 19,7] 24,5 [10,0; 55,0] 44,9 [19,7; 93,2] <0,001 <0,001 <0,001
hsСРБ, мг/л 1,40 [1,07; 2,70] 1,90 [1,00; 3,44] 2,40 [1,47; 4,45] 0,30 0,006 0,016
Галектин-3, нг/мл 15,9 [11,6; 19,4] 15,4 [12,1; 19,4] 16,4 [12,0; 20,5] >0,05 >0,05 >0,05
ФНО-альфа, пг/мл 82,27±56,28 94,07±58,44 77,82±49,49 >0,05 >0,05 >0,05
ИЛ1, пг/мл 2,48 [2,10; 3,19] 2,97 [2,24; 3,76] 2,68 [1,66; 3,00] >0,05 >0,05 >0,05
ИЛ2, пг/мл 32,3 [23,0; 56,9] 34,9 [25,8; 61,6] 32,1 [20,7; 54,3] >0,05 >0,05 >0,05
ИЛ6, пг/мл 4,19 [3,76; 5,81] 5,24 [4,34; 6,26] 4,86 [4,64; 7,36] >0,05 >0,05 >0,05

ИЛ8, пг/мл 23,60 
[16,68; 35,65]

26,80 
[16,70; 35,10]

22,20 
[11,10; 30,50] >0,05 >0,05 >0,05

ИЛ12, пг/мл 22,1 [21,4; 30,5] 24,7 [22,5; 35,0] 28,4 [23,9; 31,9] >0,05 >0,05 >0,05
Альдостерон, нг/дл 11,6 [7,5; 62,3] 14,8 [7,3; 52,3] 17,2 [8,3; 61,9] >0,05 >0,05 >0,05
Ренин, мМЕ/мл 25,2 [11,3; 82,7] 13,0 [4,8; 48,0] 22,6 [9,5; 56,5] 0,008 0,38 0,052
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28,0] мм  – в группе ПИКС, p1- 2˂0,001, 
p1- 3˂0,001, p2- 3=0,64. ТМЖПд в 1-й группе 
была 12,0 [11,0; 13,0] мм, 13,0 [12,0; 14,0] 
мм во 2-й и 13,0 [12,0; 15,0] мм – в 3-й, 
p1-2=0,01, p1- 3˂0,001, p2-3=0,027; ТЗСд – 
12,0 [11,0; 12,0] мм в 1-й группе, 12,0 
[11,0; 14,0] мм во 2-й группе и 12,0 [11,0; 
14,0] мм – в 3-й. 

Диаметр ЛЖ в диастолу составил 
50,5 [46,0; 54,0] мм у обследованных с 
АГ, 51,0 [48,0; 56,0] мм у лиц с АСКС и 
55,0 [51,0; 58,0] мм – с ПИКС, p1-2=0,04, 
p1- 3˂0,001, p2-3˂0,001. Конечно-систоли-
ческий размер ЛЖ в 1-й группе был 30,5 
[29,0; 34,9] мм, во 2-й – 32,0 [30,0; 36,0] мм, 
в 3-й – 37,0 [33,0; 42,0] мм, p1- 2=0,018, 
p1- 3˂0,001, p2-3˂0,001.

Объёмные показатели ЛЖ в диастолу 
и систолу также статистически значимо 
различались у пациентов, включённых в 
исследование. КДО ЛЖ у пациентов с АГ 
составил 119,5 [98,0; 141,0] мл, с АСКС – 
126,0 [110,0; 155,0] мл, с ПИКС – 145,0 
[125,0; 168,0] мл, p1-2=0,029, p1-3˂0,001, 
p2- 3˂0,001; КСО – 34,0 [31,0; 46,0] мл, 
43,0 [34,0; 55,0] мл и 57,0 [44,0; 71,0] мл 
в обследованных группах соответственно, 
p1- 2=0,006, p1-3˂0,001, p2-3˂0,001.

Глобальная систолическая функция 
ЛЖ продемонстрировала снижение у паци-
ентов с ПИКС по сравнению с пациентами 
с АСКС и АГ: ФВ по Тейхольцу в 1-й груп-
пе была 67,0 [63,0; 70,0]%, во 2-й – 66,0 
[62,0; 70,0]% и в 3-й – 61,0 [53,0; 66,0]%, 
p1- 2=0,34, p1-3˂0,001, p2-3˂0,001; ФВ по 
Симпсону – 60,0 [58,0; 63,0]%, 60,0 
[58,0; 62,0]% и 55,5 [50,0; 60,5]% соответ-
ственно, p1-2=0,096, p1-3˂0,001, p2-3˂0,001.

Интегральные показатели ремоделиро-
вания ЛЖ, отражающие перестройку архи-
тектуры и биомеханики сердца, также ста-

тистически значимо различались у пациен-
тов, включённых в обследование. У паци-
ентов с АГ ИСд составил 0,66 [0,61; 0,69], у 
пациентов с АСКС 0,68 [0,64; 0,74], у паци-
ентов с ПИКС – 0,70 [0,65; 0,74], p1- 2=0,006, 
p1-3=0,002, p2-3=0,32; ИСс 0,50 [0,45; 0,53], 
0,52 [0,48; 0,56] и 0,57 [0,51; 0,62] соответ-
ственно, p1-2=0,005, p1-3˂0,001, p2-3˂0,001. 

Диастолический миокардиальный 
стресс у обследованных 1-й группы нахо-
дился на уровне 176,42 [159,84; 192,89], 
2-й группы – 167,0 [146,29; 185,22], 3-й 
группы – 157,62 [131,82; 174,89], p1-2=0,015, 
p1- 3˂0,001, p2-3=0,045. Индекс производи-
тельности миокарда (Tei-индекс) статисти-
чески значимо различался у пациентов с 
АГ и АСКС по перегородочной стенке ЛЖ: 
0,87 [0,79; 1,02] и 0,97 [0,83; 1,11] соответ-
ственно, p=0,017, и у пациентов с АСКС 
и ПИКС по передней стенке ЛЖ: 1,00 
[0,88; 1,18] и 0,94 [0,83; 1,03], p=0,018.

Глобальная продольная систолическая 
деформация имела статистически значи-
мые различия у пациентов всех включён-
ных в исследование групп как по трём ос-
новным эхокардиографическим позициям, 
так и усредненная, на что указывают дан-
ные, представленные в таблице 3. 

Для определения взаимосвязей между 
различными биомаркерами и показателями 
структурно-функционального ремоделиро-
вания сердца был проведен корреляцион-
ный анализ.

Была выявлена корреляция между HbA1c 
и ИОТ (R=0,21; p=0,003), HbA1c и МСд 
(R=-0,15; p=0,032). Уровень цистатина-C 
был связан с: КСР (R=0,13; p=0,047), 
МСс (R=0,16; p=0,014), с КСО (R=0,16; 
p=0,016), ФВ по Тейхольцу (R=- 0,15; 
p=0,025), ФВ по Симпсону (R=- 0,17; 
p=0,021). СКФ коррелировала с линейным 

Таблица 3 – Глобальная продольная систолическая функция ЛЖ у обследованных 
пациентов

Показатель АГ, (n=62) АСКС, (n=177) ПИКС, (n=61) p1-2 p1-3 p2-3
GLPS_LAX, % -17,1 [-19,7; -14,1] -16,3 [-18,6; -12,6] -13,3 [-15,8; -11,2] 0,079 <0,001 <0,001
GLPS_A4C, % -17,5 [-19,3; -14,6] -15,8 [-18,5; -12,3] -13,1 [-15,7; -10,6] 0,005 <0,001 0,001
GLPS_A2C, % -17,2 [-19,6; -13,9] -15,4 [-18,4; -12,0] -12,5 [-15,3; -10,3] 0,009 <0,001 0,001
GLPS_Avg, % -17,3 [-18,7; -14,2] -15,7 [-17,8; -13,0] -12,7 [-15,4; -10,7] 0,016 <0,001 <0,001
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размером ЛП (R=- 0,13; p=0,028), ТМЖПд 
(R=-0,12; p=0,041), КСР (R=-0,14; p=0,016), 
КСО (R=-0,17; p=0,003), ФВ по Тейхольцу 
(R=0,16; p=0,006), и по Симпсону (R=0,14; 
p=0,021), пиковой скоростью активного на-
полнения ЛП A (R=-0,16; p=0,009). 

Концентрация в сыворотке общего хо-
лестерина была связана с МСд (R=0,16; 
p=0,006), также, как и триглицериды 
(R=0,14; p=0,012). Уровень триглицери-
дов продемонстрировал связь и с МСс 
(R=0,16; p=0,045), DT (R=-0,16; p=0,008), 
Tei-индексом(l) (R=0,12; p=0,043). Ате-
рогенные ЛПНП коррелировали с МСд 
(R=0,15; p=0,009), а протективные ЛПВП – 
с размером ЛП (R=-0,20; p<0,001), ТМЖПд 
(R=- 0,16; p=0,006), ТЗСд (R=- 0,14; 
p=0,014), КДР (R=-0,16; p=0,001), КСР 
(R=- 0,13; p=0,023), КДО (R=-0,21; p<0,001), 
КСО (R=-0,16; p=0,006), Tei-индексом (l) 
(R=- 0,12, p=0,031), Tei-индексом (a) 
(R=- 0,13; p=0,022). Мелкие частицы 
ЛПОНП продемонстрировали связь с МСд 
(R=0,14; p=0,015), МСс (R=0,12; p=0,037), 
DT (R=- 0,16; p=0,005) и Tei-индексом (l) 
(R=0,12; p=0,034).

Уровень BNP показал прямую корре-
ляцию с размером ЛП (R=0,30, p<0,001), 
размером ПЖ (R=0,25; p<0,001), ТМЖПд 
(R=0,22; p<0,001), ТЗСд (R=0,13; p=0,36), 
КДР (R=0,17; p=0,005), КСР (R=0,21; 
p<0,001), ТЗСс (R=0,13; p=0,035), ИСс 
(R=0,15; p=0,011), КДО (R=0,16; p=0,01), 
КСО (R=0,23; p<0,001). Отрицательные 
коррелляционные связи были выявлены 
между уровнем BNP и ФВ по Тейхольцу 
(R=-0,19; p=0,001), а также ФВ по Симпсо-
ну (R=-0,19; p=0,003).

Выявлена связь галектина-3 с МСс 
(R=0,16; p=0,006) и с пиком позднего диа-
столического наполнения левого предсер-
дия A (R=0,16; p=0,012).

Концентрация hsСРБ прямо коррели-
ровала с размером ЛП (R=0,18; p=0,001), 
ТМЖПд (R=0,11; p=0,05), ТЗСд (R=0,12; 
p=0,033), КДР (R=0,13; p=0,028), КСР 
(R=0,12; p=0,035), ИСс (R=0,16; p=0,007), 
КДО (R=0,13; p=0,022), КСО (R=0,14; 
p=0,017). Также определена прямая корре-
ляционная связь между hsСРБ и показате-
лями диастолической функции ЛЖ: скоро-
стью пассивного наполнения левого пред-
сердия E (R=0,31; p<0,001) и отношением 
E/A (R=0,23; p<0,001). 

ФНО-альфа продемонстрировал кор-
реляцию с МСс (R=0,24; p=0,032), ИЛ-2 – 
с ТЗСс (R=0,26; p=0,021), ИЛ-6 – с Tei-
индексом (s) (R=0,32; p=0,005), ИЛ-12 
обратно коррелировал с размером ЛП 
(R=- 0,23; p=0,04), ТЗСд (R=-0,29; p=0,011), 
ИОТ (R=-0,23; p=0,04) и прямо коррелиро-
вал – с МСд (R=0,26; p=0,021).

Уровень альдостерона коррелировали 
с МСд (R=0,15; p=0,01) и с МСс (R=0,14; 
p=0,012), а уровень ренина – с DT (R=- 0,16; 
p=0,006). 

В таблице 4 приведены результаты ис-
следования биомаркеров крови, продемон-
стрировавших статистически значимые 
связи с показателями глобальной продоль-
ной систолической деформацией ЛЖ.

Как следует из приведенных данных, 
выявлена статистически значимая связь 
между содержанием в крови гликирован-
ного гемоглобина, триглицеридов, липо-

Таблица 4 – Корреляция между биомаркерами сыворотки крови и глобальной 
продольной систолической деформацией ЛЖ

Показатель GLPS_LAX GLPS_A4C GLPS_A2C GLPS_Avg
HbA1c R=0,23, p=0,001 R=0,19; p=0,009 R=0,09, p=0,234 R=0,20; p=0,007
СКФ R=-0,06; p=0,34 R=-0,17; p=0,003 R=-0,17; p=0,003 R=-0,14; p=0,019
ТГ R=0,18, p=0,002 R=0,14; p=0,02 R=0,13; p=0,028 R=0,18; p=0,002
ЛПНП R=-0,04; p=0,46 R=-0,12; p=0,048 R=-0,07; p=0,23 R=-0,11, p=0,074
ЛПВП R=-0,19; p=0,001 R=-0,10; p=0,09 R=-0,12; p=0,037 R=-0,16; p=0,008
ЛПОНП R=0,17; p=0,003 R=0,13; p=0,026 R=0,13; p=0,029 R=0,18; p=0,003
BNP R=0,05; p=0,40 R=0,19; p=0,002 R=0,17; p=0,004 R=0,15; p=0,019
Альдостерон R=-0,05; p=0,43 R=-0,18; p=0,002 R=-0,11; p=0,07 R=-0,14; p=0,016
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протеидов, мозгового натрийуретического 
пептида, альдостерона и расчетной скоро-
стью клубочковой фильтрации и глобаль-
ным продольным стрэйном левого желу-
дочка сердца.

Заключение
Приведенные результаты указывают 

на существование статистически значимой 
разницы в содержании в крови биомарке-
ров фиброза и воспаления и структурно-
функциональных изменений сердечной 
мышцы в виде патологического ремоде-
лирования у пациентов с артериальной 
гипертензией, атеросклеротическим и по-
стинфарктным кардиосклерозом.

Выявленные корреляционные связи 
между концентрацией в сыворотке крови 
различных биомаркеров миокардиального 
фиброза с нарушениями архитектоники 
сердца и изменениями его систолической 
и диастолической функций актуализируют 
вопрос поиска наилучших прогностиче-
ских маркеров ремоделирования миокарда 
у пациентов с артериальной гипертензией, 
атеросклеротическим и постинфарктным 
кардиосклерозом.
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BIOMARKERS OF FIBROSIS AND INFLAMMATION AND 
THEIR RELATIONSHIP TO PATHOLOGICAL REMODELING 

OF THE LEFT VENTRICULAR MYOCARDIUM

As a result of the study, the differences between patients with arterial hypertension, ath-
erosclerotic and postinfarction cardiosclerosis were determined in terms of the levels of bio-
markers of myocardial fibrosis and inflammation, blood lipid spectrum, aldosterone and renin. 
The indices of ultrasound examination of the heart, carried out both according to the standard 
method and using tissue myocardial Doppler sonography and 2D Speckle Tracking technology, 
have been analyzed. The results of the performed correlation analysis demonstrated the rela-
tionship of a number of certain biomarkers with the structural and functional indicators of left 
ventricular myocardial remodeling.

Key words: myocardial fibrosis, biomarkers, remodeling
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